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EDITAL DA CHAMADA PUBLICA DE N° 001/2026 — SMS/PMF-PI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040.0000002/2026

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, representado pela Secretaria Municipal da Satide, com sede
na Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro, Floriano - P, inscrita no CNPJ sob o n° 10.640.637/0001-04,
torna publico para conhecimento dos interessados em geral, por meio CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FiSICAS INTERESSADAS EM PRESTAREM SERVICOS MEDICOS PARA O PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES BASICAS DA ATENGAO
PRIMARIA DE SAUDE, E 0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS NO MUNICIPIO DE
FLORIANO/PI, NOS TERMOS DAS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CHAMAMENTO
E ANEXOS, cujo procedimento sera conduzido pela Comisséo de contratagdo, observadas as
disposi¢des contidas no Art. 74 e Art. 79 da Lei n® 14.133/21, observando-se em todos os casos o
cumprimento dos requisitos prévios estabelecidos nesse chamamento, aplicando no que couber
as disposicdes da Lei Organica da Saude - Lei Federal n® 8.080/90 - os servigos contratados submeter-
se-80 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme regras predefinidas abaixo.

1. DO OBJETO E JUSTIFICATIVA.

1.1 O PRESENTE CREDENCIAMENTO PUBLICO TEM POR OBJETO CONVOCAR PESSOAS
FiSICAS INTERESSADAS EM PRESTAREM SERVIGOS MEDICOS PARA O PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, PARA ATENDER AS NECESSIDADES BASICAS DA ATENGAO
PRIMARIA DE SAUDE, E 0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS NO MUNICIPIO DE
FLORIANO/PI, NOS TERMOS DAS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CHAMAMENTO
E ANEXOS.

2. DA POSSIBILIDADE LEGAL DE REALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO
DOS SERVIGOS.

2.1. O presente credenciamento fundamenta-se na necessidade imperiosa de suprir a lacuna assistencial na Rede
Municipal de Saude de Floriano (PI). A insuficiéncia na cobertura da Atengdo Priméria configura risco a saude
publica e sobrecarga dos servigos de urgéncia, impondo a Administragdo o dever de agir para garantir a eficiéncia
do sistema e o direito fundamental a saude, conforme preceitua a Constituicdo Federal.

2.2. A adocdo do sistema de Credenciamento, nos termos do art. 79, inciso |, da Lei Federal n°
14.133/2021, justifica-se pela natureza do servigo, que exige uma rede ampla e capilarizada de
profissionais. Esta modelagem permite a contratagao paralela e nao excludente de todos os habilitados,
assegurando que o Municipio possa responder prontamente a demanda assistencial e promover o
cuidado preventivo continuo.

2.3. Ressalte-se que este procedimento é adotado como medida de urgéncia administrativa e
continuidade do servigo publico essencial, considerando que o Concurso Publico n® 001/2025 (Edital n°
003/2025) encontra-se em fase de finalizagao (divulgacao de aprovados em janeiro de 2026). O presente
certame visa evitar o "vazio assistencial" durante o lapso temporal necesséario para a homologacéo,
convocagao e posse definitiva dos novos servidores efetivos.
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2.4. Assim, a realizagdo desta Chamada Publica para o credenciamento de profissionais médicos para o
Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) demonstra-se em estrita harmonia com os principios da
legalidade, impessoalidade, eficiéncia e supremacia do interesse publico.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPA(}AO, DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO E DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

3.1 Nao poderdo participar do credenciamento aqueles que se enquadram em quaisquer dos
impedimentos legais ou que néo preencherem todos os requisitos previstos nesse edital.

3.2 Os interessados poderéo apresentar todos os documentos exigidos, a partir do dia 21 de janeiro de
2026, no horario das 8h as 13h, de forma presencial no Protocolo da Secretaria Municipal de Saude,
no horario das 08h00min as 13h00min, permanecendo aberto para novos interessados, pelo periodo de
12 (doze) meses.

3.2.1 Para fins de contratagdo dos interessados credenciados sera observado a Ordem Cronoldgica de
apresentacdo dos pedidos de credenciamento junto ao Protocolo da Secretaria Municipal de Saude no
enderego: Avenida Euripedes de Aguiar, 592, Centro — Secretaria Municipal de Saude de Floriano/P!.

3.2.1.1 Caso a documentagdo apresentada pelo interessado apresente restricdo, esteja
incompleta ou em desconformidade com as exigéncias do edital, sera levado em consideragédo
para efeito de observar a ordem cronolégica o ultimo protocolo de saneamento da falha.

3.2.1.2 As ocorréncias acerca da documentacdo analisada serdao sempre registradas em ata que
devera ser publicada no Diério Oficial das Prefeituras Piauienses — DOPP, servindo a publicagao
como meio de notificagdo do interessado do interessado em conformidade com o que dispde o
Art. 165 da Lei n® 14.133/21.

3.2.1.3 Da decis&do da Comissdo de contratagdo podera ser manejado Recurso Administrativo que
sera processado na forma prevista na Lei n® 14.133/21.

3.3 Uma vez apresentado o pedido de credenciamento, a Comissao de contratacdo devera analisar a
documentagdo apresentada, caso esteja em ordem, devera registrar em ata e proceder ao
Credenciamento do interessado através da publicacdo. Uma vez cumprido aos requisitos de habilitacéo
exigidos a autoridade competente expedira Termo de Ratificagdo, uma vez que o credenciamento é
procedimento prévio a ser concluido, através de Inexigibilidade de Licitagdo, com fundamento no Art. 74
da Lein® 14.133/21.

3.4 Depois de Ratificado a autoridade competente formalizara instrumento contratual observando, em
todos os casos as regras fixadas nesse instrumento.

3.5 Considerando a necessidade permanente de assegurar a regular oferta dos servigos a populagao,
aliada a auséncia de vinculo trabalhista entre o credenciado contratado e a administragdo, o presente
credenciamento permanecerd com inscri¢gdes abertas pelo prazo de 12 (doze) meses, de modo que,
durante esse periodo qualquer interessado podera requerer credenciamento junto ao Municipio,
figurando assim na lista de espera para contratagéo.

3.6 - DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO PESSOA FiSICA:
| - DOCUMENTOS PESSOAIS E REQUERIMENTO DE INSCRICAO:

a) Requerimento com pedido de Credenciamento (ANEXO Il);
b) Copia da Carteira de Identidade;

c) Comprovante de inscrigéo no CPF;

d) Comprovante ou declaragéo de endereco;

e) Numero da conta corrente/Banco/Agéncia.

Il - DOCUMENTAGAO DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
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a) Certiddo negativa de Débitos Municipais expedido pelo Municipio contratante atestando a inexisténcia
de débitos fiscais ou inscritos em divida ativa em nome do credenciado;

b) Certidao negativa de Débitos relativos a Créditos tributarios FEDERAIS ou inscritos na Divida Ativa
da Uniéo;

c) Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa, nos Termos
do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

Il - DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DA QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Copia do Diploma de Graduagdo em Medicina em conformidade com a legislagéo nacional, ou no
curso da area especifica;

b) Comprovante de Inscricdo perante o Conselho Regional de Medicina — CRM/PI, ou inscrigdo no
conselho competente da area;

c) Comprovagao de concluséo de residéncia ou especializagdo na area;

d) Declaracdo assinada pelo credenciado atestando que tomou conhecimento de todas as regras e
condigdes fixadas nesse edital, inclusive as relacionadas a natureza juridica da contratagéo, forma, prazo
e condigdes de execugao do objeto, bem como a forma de pagamento pelos servigos executados.

v - DECL/—}RAQOES PARA COMPROVAGAO DO CUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE
PARTICIPACAO:

a) Declaragéo, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal, de 5 de outubro
de 1988, e no inciso VI do Art. 68 da Lei n°14.133, de 1° de abril de 2021, que o credenciado ndo possui
ou mantem pessoal empregada(s), com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a
partir de 14 (quatorze) anos;

b) DECLARACAOQ, sob as penas previstas no art. 299 do Cadigo Penal, que ndo tenha sido punido com
quaisquer das sangdes vigentes relativas a suspensdo de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a administragéo; declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo
publica; suspenséo temporaria, determinada por érgéos e entidades do Poder Executivo Estadual, da
participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar convénio, instrumento congénere,
parceria ou contrato com estes, por prazo ndo superior a dois anos; declaragao de inidoneidade para
participar de chamamento publico ou celebrar convénio, instrumento congénere, parceria ou contrato
com érgéaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o0 convenente ressarcir a administragdo publica pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada.

4. DO PROCESSAMENTO E ANALISE DOS PEDIDOS DE HABILITAGAO

4.1 No momento da apresentacdo do pedido de credenciamento o interessado devera apresentar toda
documentagao exigida, a qual sera analisada pela Comissao de contratacao.

4.2 A apresentacdo de documentagédo incompleta, ilegivel ou que inviabilize a analise dos requisitos
exigidos no edital sera registrada em ata que devera ser publicada no Diério Oficial das Prefeituras
Piauienses — DOPP.

4.3 Para fins de apuracdo da ordem cronolégica de pedido de credenciamento serdo considerados
apenas, os requerimentos instruidos com toda documentacdo exigida no edital, de modo que a
apresentacdo de documentagéo incompleta ou inadequada para fins de analise pela Comissdo nao
constitui direito ao credenciamento do interessado.
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44 Durante o prazo de vigéncia do credenciamento qualquer interessado podera solicitar
credenciamento de modo que a efetiva prestagédo de servigo ficara condicionada a necessidade da
administracao.

5. DOS PEDIDOS DE RECURSOS

5.1 Da analise preliminar do pedido de credenciamento julgada pela Comisséo é cabivel recurso
enderecado a autoridade ordenadora de despesa a ser contratada, no prazo comum de (03) trés dias
contados da publicagédo do resultado, devendo o interessado apresentar as razdes no protocolo Geral da
Prefeitura Municipal de Floriano-PlI, localizado na Rua Marques da Rocha, 1160, Centro, no municipio
de Floriano, estado do Piaui.

5.2 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente, as razdes recursais e o pedido de
reforma.

5.3 Havendo a reconsideracdo da deciséo classificatoria pela Comissdo, a autoridade competente
procedera a ratificagéo, todavia, para fins de apurag@o de LISTA DE ESPERA para contrata¢do serao
observados os pedidos que cumpriram em todo caso os requisitos de habilitagédo para fins de organizagéo
de ordem cronoldgica de credenciados.

6. CRITERIOS PARA DESEMPATE

6.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relagdo ao pedido de credenciamento apresentado no
mesmo dia, sera considerado para fins de ordem cronolégica de contratagdo o candidato que:

6.1.1 Apresentar idade mais avancada.
6.1.2 Mais tempo de experiéncia profissional.
6.1.3 Persistindo o empate sera realizado sorteio em ato publico.

6.1.4 O sorteio ocorrera em local e horério previamente definido pela Comisséo, na presenca dos
candidatos interessados, os quais serdo convocados por edital publicado no Diario Oficial das
Prefeituras Piauienses — DOPP.

6.1.5 A aplicagao do critério de desempate seré efetivada apds a analise dos recursos e registrada
em ata pela Comissé&o.

7. DIVULGAGAO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

7.1 Sempre que a Comisséo de contrata¢do se reunir para analise dos pedidos de Credenciamento serdo
registrados em ata as deliberagdes, a qual sera publicada no Diario Oficial das Prefeituras Piauienses —
DOPP.

7.2 Analisados os pedidos de credenciamento a Comiss&o encaminhara a autoridade competente para
fins de RATIFICACAOQ e contratacéo de acordo com as necessidades da administragao.

7.3 Ratificada o credenciamento pela autoridade competente podera ser formalizado contrato ou
instrumento similar conforme autorizado no Art. 95. da Lei n® 14.133/21.

8. DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS E DOS HONORARIOS
PELOS SERVICOS PRESTADOS

8.1 Os servicos dos profissionais credenciados neste edital englobam:
8.1.1 PRESTAREM SERVIGOS MEDICOS AO PROGRAMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EM ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS NO MUNICIPIO DE
FLORIANO - PI.
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8.2 O(A) CREDENCIADO(A) prestaré os servicos contratados em local designado, cumprindo os horarios
agendados e de acordo com a necessidade da Secretaria de Saude do Municipio de Floriano — PI.

8.3 O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma permanente, a
prestacdo dos Servigos, podendo o prestador ser descredenciado, em caso de ma qualidade,
impontualidade ou comprovagdo de irregularidades na prestagdo dos servigos, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

8.5 Os valores dos servigcos serdo pagos conforme Preco de Referéncia para Credenciamento, nele
incluido impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos que envolvem o servico.

8.6 Apresentar mensalmente nota fiscal dos servigos prestados junto ao Municipio de Floriano-Pl, a
Secretaria de Finangas, devidamente aceita e atestada por servidor designado pela Secretaria Municipal
de Saude.

9. DO CONTRATO E FORMA DE PAGAMENTO

9.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta segue no
Anexo deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude.

9.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador selecionado, devera
ser assinado Termo de Desisténcia.

9.3 A assinatura do contrato e a distribuicdo de consultas ficardo a critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude, obedecendo a ordem cronoldgica de escala.

9.4 S&o de inteira responsabilidade dos prestadores contratados as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugéo do Contrato.

9.5 A FORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da produgédo apresentada e
aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de Salde, com limite na programagéo
orcamentaria que sera definida por meio de contrato, para cada Licitante contratado.

9.6 O pagamento sera efetuado mensalmente, apés 05 dias da data da apresentacédo da nota fiscal, na
conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestagdo de servico que devera ser
protocolada no Centro Administrativo de Floriano, tendo em conta o nimero de consultas efetivamente
realizadas, sendo o valor a ser pago de acordo com o projeto basico.

9.7 Juntamente com a solicitagdo de pagamento, solicitagdo de Nota Fiscal e a declaracéo de recibo, 0
Credenciado, devera apresentar Certidao Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida
ativa da Unido, Declaragao de servigos prestados, Copia documento de identificacdo (RG, CPF ou CNH)
e Copia do termo contratual.

9.8 O processamento dos servigos prestados sera realizado por meio do Sistema de Informagdes,
portanto a instituicao interessada devera ter conhecimento do sistema que possa vir a ser adotado pelo
Municipio.

9.9 Apos a assinatura do Contrato, a contratada ndo podera se furtar de prestar os servicos, conforme
os valores estabelecidos no anexo IV deste edital, ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretara as sangdes previstas no Titulo IV, Capitulo | da Lei Federal 14.133/21 e demais legislagdes
aplicaveis.

9.10 A existéncia de Contrato ndo implica a obrigagao de contratagao dos servigos, ficando a critério da
Administragdo Publica convocar o credenciado para a execucao dos servigos a qualquer tempo durante
a vigéncia contratual.

10. DO PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS
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10.1 O prazo de vigéncia do Termo de contrato para a execugdo dos servigos, objeto deste edital, sera
de 06 meses, podendo ser prorrogado, obedecendo a legislagdo vigente, mantidas as demais clausulas
e assegurada a manutenc¢&o do equilibrio econdmico-financeiro, desde que ocorram alguns dos motivos
contidos no art. 107 da Lei Federal 14.133/21, justificados, por escrito, com antecedéncia de 10 dias do
vencimento, e previamente autorizada pela autoridade competente.

11. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

11.1 Para execug&o do objeto desta contratagao os recursos previstos correrdo por conta das seguintes
dotagdes orgamentarias: Elemento de Despesa: 3.3.90.36; Projeto Atividade: 2038/2039; Fonte de
Recurso: 500/600/601.

12. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E “DA RATIFICAGAO”

12.1 - A comissao de contratagdo submetera a Secretaria Municipal de Salde o presente processo para
Homologagao e Adjudicacdo do Termo de Credenciamento, seguida da devida ratificagao.

12.2 - A Secretaria Municipal de Saude podera, por despacho motivado e publicado, revogar ou anular
0 processo, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/21 e seus modificadores, bem como, adia-la.

13. CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

13.1 O Credenciamento sera formalizado mediante Termo prdprio, contendo as clausulas e condigdes
previstas neste edital.

13.2 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos pelos
credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em caso de ma prestacéo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

13.3 Considerando a natureza de contrato administrativo a contratacdo decorrente desse
credenciamento néo configurara relagéo de trabalho ou empregaticia, sendo remunerado os servigos de
acordo com os plantdes realizados pelo profissional contratado.

13.4 O credenciamento néo configurara relagao contratual de prestagao de servigos.

14. DISPOSIGOES FINAIS

14.1 As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do edital, deverao
ser dirigidas por escrito @ Comissédo de contratacéo da Secretaria de Saude do Municipio de Floriano-PI
e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na Avenida Euripedes de Aguiar, 592, Centro,
no municipio de Floriano — Pl — Destinado ao Departamento de Licitagdes e Contratos ou pelo e-mail:
cplflorianosaude@gmail.com.

14.2 Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessarias serao resolvidos pela
comissao de analise dos documentos ou se necessario, pela Assessoria Juridica da Secretaria de Saude
do Municipio.

14.3 Impugnacdes ao presente ato convocatério deverao ser dirigidas a Comissao de contratagdo deste
Municipio e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na Avenida Euripedes de Aguiar, 592,
Centro, no municipio de Floriano - Pl — Destinado ao Departamento de Licitagdes e Contratos ou pelo e-
mail: cplflorianosaude@gmail.com.

14.4 Respeitada a natureza do contrato temporario, por razdes de interesse publico, podera haver a
readequacgao das condi¢des definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislagéo local.

14.4 Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser
interpostos no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados do dia subsequente a intimagédo dos atos. A peticdo
seréa dirigida @ Comisséo Especial de Licitagdo deste Municipio.

14.5 O Municipio, através da Comissao de contratagdo, na forma do disposto no § 1° do Art. 64 da Lei
Federal n° 14.133/21 e alteracOes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a
instrucdo do processo relativo a este Credenciamento.
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14.6. O Foro competente para fins de discussdo do Edital e Termo de Credenciamento decorrente € o

da Comarca de Floriano, estado do Piaui.
14.7 Este Edital entra em vigor na data de sua divulgagéo, através do Diério Oficial das Prefeituras
Piauienses; no mural Administrativo Municipal e no Sitio do Tribunal de Contas do Estado do Piaui.

Floriano (PI), 19 de janeiro de 2026.

Caroline de Aimeida Reis
Secretaria de Saude do Municipio de Floriano-Pl
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

|- DO OBJETO

1. O presente Termo de Referéncia ¢ parte integrante e indissociavel do Edital supracitado, que tem por finalidade
especificar critérios para credenciar Pessoa Fisica ou Juridica para a prestacdo dos servicos médicos para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) em Floriano (Pl), que carece desses profissionais, para atendimento aos

usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS do Municipio de Floriano-P!.

Il - DA JUSTIFICATIVA

1. A Constituicdo Federal estabelece que a saude é um dever do Estado e um direito de todos e
que sua implementacéo devera se da diretamente ou através de terceiros.

2. Compreende-se que as necessidades em salde sdo sempre prementes e recorrentes, demoras
podem comprometer gravemente a saude dos usuarios, sendo extremamente importante e necessario a
oferta de toda a gama de servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

3. O presente Termo de Referéncia visa fundamentar a contratagéo de servigos médicos para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) em Floriano (PI), por meio de credenciamento, para garantir a
continuidade das consultas, exames e atendimentos clinicos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio.

4, Atualmente, identifica-se uma lacuna assistencial da satde na rede municipal. A cobertura da
Atencdo Priméaria encontra-se incompleta, 0 que gera uma demanda reprimida e sobrecarrega os
servigos de urgéncia e emergéncia, ferindo o principio da eficiéncia e o direito fundamental a salde.

5. E de relevo notar que a Administracdo Municipal esta em fase avangada de regularizacéo de seu
quadro de pessoal, conforme o Edital n°® 003/2025 (Concurso Publico n° 001/2025). Embora o certame
esteja na fase de divulgacéo de aprovados (janeiro de 2026), o tramite administrativo para homologagao,
convocagao, exames admissionais e posse demandam um lapso temporal que nao pode coincidir com a
interrupcao da assisténcia médica a populagao.

6. A interrupcdo ou a ndo expansao da cobertura médica na Atencdo Primaria configura risco
iminente & saude publica, tornando a contratacdo uma medida de urgéncia administrativa para
manutenc¢do da vida e dignidade dos cidadaos de Floriano (PI).

7. A opgao pelo Credenciamento (Art. 79 da Lei n° 14.133/2021) justifica-se pela necessidade de
garantir uma rede ampla e capilarizada de profissionais. O credenciamento permite que a Administragéo
convoque tantos profissionais quantos forem necessarios e habilitados, assegurando que o sistema de
saude responda prontamente a emergéncias e promova o cuidado preventivo de forma continua.

8. Portanto, a abertura do processo para prestacao de servicos médicos € medida imprescindivel
e inadiavel, servindo como ponte assistencial necesséria até que os novos servidores concursados
assumam efetivamente suas fungdes, garantindo que nenhum cidadao fique desassistido durante a

finalizagdo e homologacéo do concurso publico.

9. Considerando finalmente, a necessidade de abertura de Termo de Credenciamento para
médicos, tendo em vista ser uma medida essencial para garantir a qualidade dos servigos de saude

oferecidos as nossas comunidades.
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‘ Il - DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS (ESPECIFICAGAO TECNICA)

1. Do Objeto e Escopo Geral:

1.1 O servigo consiste na prestacdo de assisténcia médica especializada em Estratégia Saude da
Familia (ESF), com atuag&o direta no territorio de abrangéncia da Unidade Basica de Saude
(UBS) designada. O profissional credenciado atuara como membro da equipe multidisciplinar,
realizando ag¢bes de promogao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo da saude da
populagao.

2. Das Atribuicdes Clinicas e Procedimentais:

2.1 O credenciado devera realizar as seguintes atividades de natureza técnica:

a. Consultas Médicas: Realizar atendimento integral a individuos de todos os ciclos de vida
(criangas, adolescentes, adultos e idosos).

b. Procedimentos Ambulatoriais: Executar pequenos procedimentos cirdrgicos compativeis com a
Atencdo Basica (ex: suturas, curativos complexos, infiltragdes, retirada de pontos).

c. Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério: Acompanhamento sistematico de gestantes e puérperas.

d. Cuidado as Doencas Cronicas: Manejo e acompanhamento de pacientes hipertensos, diabéticos
e com outras patologias crénicas.

e. Agdes de Vigilancia: Notificagdo compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica.

f. Gestdo de Obitos: Emissdo de Declaragio de Obito (DO) para pacientes sob sua
responsabilidade ou residentes em sua area de atuagdo, em caso de morte natural sem
assisténcia.

3. Parémetros de Produtividade e Fluxo de Atendimento:
3.1 A execugao do servigo sera pautada pelo cumprimento rigoroso das seguintes metas:

a. Capacidade Operacional: Realiza¢do de 5 (cinco) turnos de atendimento.

b. Distribuicdo da Demanda:

b.1 Capacidade por Turno Clinico: O prestador devera realizar, obrigatoriamente, o
cumprimento dos 5 turnos exigidos de acordo com a determinagéo da ESF.

b.2 A carga horéria sera distribuida em turnos que englobam atendimento presencial na
UBS, atendimento domiciliar e teleconsultas, assegurando a cobertura integral do territorio.

c. Tempo Médio: O profissional devera gerir o tempo de atendimento para garantir a resolutividade

clinica sem prejuizo ao fluxo da unidade.
4. Atividades Extra-Ambulatoriais e Planejamento:
4.1 A prestacdo dos servicos também compreende atividades fora do consultério, essenciais ao
modelo de Saude da Familia:

a. Atendimento Domiciliar: Realizagdo de 01 (um) turno semanal dedicado a visitas domiciliares,
priorizando pacientes acamados, restritos ao leito ou com dificuldades de locomogéo, conforme
cronograma da equipe.

b. Telessaude: Realizacdo de 02 (duas) teleconsultas semanais, utilizando as ferramentas
disponibilizadas pelo municipio, para suporte diagnéstico e monitoramento remoto.

c. Reuni@o de Planejamento (5° Turno): Participa¢do obrigatéria, uma vez por més, em turno
exclusivo para planejamento estratégico com a equipe multidisciplinar (Enfermeiros, ACS,
Técnicos). Este turno ndo podera coincidir com os horéarios de atendimento clinico fixo.

5. Registro e Controle de Atividades:

a. Prontuario Eletrénico: E obrigatério o registro de todos os atendimentos, procedimentos e visitas
no sistema e-SUS, SIAPS e PEC, utilizando o Certificado Digital ou senha pessoal, garantindo a
alimentagao dos indicadores do Ministério da Saude.

b. Controle de Assiduidade: E obrigatério o registro de ponto eletronico através da biometria
(Entrada e Saida) em todos os turnos realizados, inclusive nos dias de reunides e visitas
domiciliares.

c¢. ldentificagdo: Uso obrigatério de jaleco e cracha de identificacdo durante todo o periodo de
permanéncia nas dependéncias da rede municipal de saude.
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| IV - EXECUGAO (REGIME DE PRESTAGAO)

1. Regime de Trabalho e Escala:
1.1 A prestagéo dos servigos médicos para a Estratégia Saude da Familia (ESF) ocorrera de forma
presencial e remota (conforme a modalidade do turno), seguindo cronograma mensal estabelecido
pela Diregédo de Atencao Basica de Floriano.

a. Carga Horaria Semanal: Distribuida em 05 (cinco) turnos de atendimento.

b. Horario de Funcionamento: Os turnos deverdo respeitar o horario de funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (UBS), preferencialmente das 07:30h as 11:30h (matutino) e das
13:30h as 17:30h (vespertino), ou conforme necessidade especifica da zona rural/urbana.

2. Detalhamento da Jornada por Turnos:
2.1 O regime de prestagéo seré dividido da seguinte forma:

a. Turnos Clinicos Presenciais (03 Turnos): Dedicados exclusivamente ao atendimento médico
dentro da UBS, com foco na consulta clinica, procedimentos e acolhimento.

b. Turno de Atendimento Domiciliar (01 Turno): Realizado fora da unidade de saude, em visita as
residéncias de pacientes cadastrados, acompanhado, quando necessario, pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) ou enfermeiro.

c. Turmo de Teleconsultas/Telessalude: Realizado através de plataformas oficiais para
monitoramento e suporte a distancia.

d. Turno Mensal de Planejamento (5° Turno): Atividade obrigatéria de carater coletivo para
discusséo de casos complexos € metas da equipe. Vedada a realizagéo deste turno de forma
concomitante aos horarios de atendimento clinico.

3. Dindmica de Agendamento e Recepgao:

a. Gestdo da Agenda: A agenda de atendimentos sera gerida pela equipe administrativa da UBS
através do sistema.

b. Acolhimento: O médico devera recepcionar os pacientes dentro do horério previsto, garantindo
o0 atendimento dos pacientes presentes.

c. Substituicdes e Faltas: Em caso de impossibilidade justificada de comparecimento, o
credenciado devera comunicar a coordenagdo da UBS com antecedéncia minima de 24 horas,
para fins de reorganizagéo da agenda e reagendamento dos pacientes.

4. Local de Prestagao:
4.1 Os servigos serdo executados prioritariamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Floriano, devendo o profissional estar vinculado a uma area adstrita especifica para
garantir a criagéo de vinculo com a comunidade.

5. Recursos Disponibilizados pelo Municipio:
5.1 Para a viabilidade da execugéo, o Municipio de Floriano fornecera:

a. Consultério médico equipado e climatizado;

b. Materiais de consumo e insumos médicos (receituarios, requisicdes de exames, estetoscopio,
esfigmomanémetro, etc.);

c. Acesso a internet e computador com software de Prontuario Eletrénico;

d. Equipe de suporte (Enfermagem, Técnicos e ACS).

6. Regras para Emisséo de Documentos:
6.1 O credenciado é o responsavel exclusivo por assinar e carimbar:

a. Receitas médicas e solicitagdes de exames;

b. Encaminhamentos para especialistas via sistema de regulacao;

c. Atestados e laudos médicos;

d. Declaragdes de Obito ocorridos na rea de atuagéo.

| V- GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO
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5. Gestéo do Credenciamento

5.1 A gestdo administrativa do credenciamento ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude de
Floriano, por meio da Diretoria de Atencdo Basica, que sera responsavel pelo controle das vagas
ocupadas.

5.2. Fiscalizagao Técnica (Fiscal de Contrato)

Para cada unidade de prestacdo de servico (UBS), seré designado um Fiscal de Contrato (titular e
suplente), preferencialmente o Gerente da Unidade ou Coordenador da Atencdo Basica, cujas
atribuicdes incluem:

a. Conferéncia de Assiduidade: Validar diariamente o registro biométrico, verificando a
compatibilidade entre o horario de entrada e saida.

b. Monitoramento de Produtividade: Extrair mensalmente os relatérios do sistema e-SUS/Siaps
para comprovar a realizacdo das consultas por turno.

c. Avaliagdo de Conduta: Observar o cumprimento das normas éticas, o tratamento dispensado
aos usuarios e a integragéo com a equipe multidisciplinar.

5.3. Procedimento de Aferi¢do e Aceite:
5.3.1 O recebimento dos servigos ocorrera mensalmente seguindo o fluxo:

a. Relatério Mensal de Atividades: O médico credenciado apresentara um relatorio resumido de
produtividade.

b. Atesto do Fiscal: O fiscal conferird os dados do relatorio com os registros do sistema e-SUS.
Havendo divergéncia ou descumprimento de metas sem justificativa técnica, o fiscal glosara
(descontard) o valor proporcional ao servi¢o nao prestado.

c. Parecer para Pagamento: Apos a conferéncia, o fiscal emitirda o "Atesto de Execugéo",
documento indispensavel para a liquidagao da despesa pelo setor financeiro.

5.4. Indicadores de Desempenho:
5.4.1 A fiscalizagao utilizara os seguintes indicadores para avaliar a qualidade e continuidade do

Servico:
| Indicador || Instrumento de Verificagdo || Meta Esperada |
0
Assiduidade Ponto eletrénico (Biometria) 100% de presenca conforme
escala
Produgao . Relatorios e-SUS / SIAPS Acompanhamento dos servigos
Ambulatorial
. Taxa de Encaminhamento paral| Monitoramento  de  guias
Resolutividade . "
Especialistas emitidas
Presenga em|| Ata de Reunido de Planejamento (5° L
" Participagao integral mensal
Reunides turno)

5.5. Das Infragdes e Penalidades:
5.5.1 O descumprimento injustificado das obrigacdes descritas no Modelo de Execugao sujeitara o
credenciado as seguintes sangdes, garantida a ampla defesa:
a. Adverténcia por escrito: No caso de atrasos ocasionais ou preenchimento incompleto de
prontuarios.
b. Glosa de Pagamento: Desconto proporcional no valor mensal por faltas ndo justificadas ou
néo cumprimento da meta de atendimentos.
c. Descredenciamento: No caso de reincidéncia de faltas, abandono de plantdo ou conduta
ética inadequada.

[ VI. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

6.1. Da Base de Calculo
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O pagamento sera efetuado mensalmente, tendo como base o valor fixado de R$ 9.000,00 (nove mil
reais) por profissional credenciado, desde que cumprida a escala integral de 05 (cinco) turnos
semanais e as metas de produtividade estabelecidas no item 3 deste TR.

6.2. Da Apuragao Mensal (Medicao)

A medicao dos servigos ocorrera do primeiro ao ultimo dia de cada més, observando-se 0s seguintes

critérios:
a. Frequéncia: Verificagdo do registro da biometria, devidamente atestado pelo Fiscal de Contrato
da UBS.
b. Producdo: Extracdo de relatério do sistema e-SUS/SIAPS, comprovando a realizagdo das
consultas.

c. Atividades Complementares: Comprovacdo da realizagdo do turno de visita domiciliar e
participacdo na reunido mensal de planejamento (5° turno).

6.3. Do Fluxo de Pagamento

Para a liberagdo do pagamento, o credenciado devera apresentar ao setor de protocolo da Secretaria

Municipal de Salde, até o 5° dia util do més subsequente ao da prestacéo:

a. Nota Fiscal de Servigos (se Pessoa Juridica) ou Recibo de Pagamento de Autdnomo - RPA (se
Pessoa Fisica);

b. Relatdrio Individual de Produtividade (extraido do e-SUS e assinado pelo médico);

c¢. Folhas de Ponto originais, devidamente atestadas pelo Fiscal da Unidade;

d. Certiddes de Regularidade (CND Municipal, Estadual, Federal, FGTS e Trabalhista).

6.4. Prazo de Pagamento

O Municipio de Floriano efetuara o pagamento em até 30 (trinta) dias corridos ap6és o aceite definitivo

dos documentos pelo Fiscal de Contrato e a liquidagéo da despesa pelo setor financeiro.

6.7. Reajuste e Revisao

O valor da remuneragao podera ser revisto anualmente, observando-se o indice oficial de inflagédo

(IPCA) ou mediante nova pesquisa de mercado, visando manter o equilibrio econdmico-financeiro e

a atratividade do credenciamento, conforme previsto na Lei n® 14.133/2021.

6.8 Nos termos do Art. 120 da Instrugdo Normativa 971/2009, a contratante fica dispensada de efetuar

a retengao de valores destinados a contribuicao previdenciéria, e a contratada, de registrar o destaque

da retengdo na nota fiscal, na fatura ou no recibo, posto que a contratagdo envolve servigos

profissionais relativos ao exercicio de profissdo regulamentada por legislacéo federal, a ser prestados

pessoalmente, sem o concurso de empregados.

6.9. O valor a ser pago pelos servigos prestados, serdo autorizados pela Secretaria Municipal de

Saude de Floriano.

CARGO/FUNCAO REMUNERAGAO/MENSAL CARGA HORARIA
' CONFORME DEFINIDO = PELA
MEDICO (ESF) R$ 9.000,00 ESF, OBSERVANDO O NUMERO
TURNOS DE TRABALHO.

\ VIl - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA PARA EXECUGAO DA DESPESA \
1. Para execugao do objeto desta contratagdo os recursos previstos correréo por conta das seguintes dotagdes

orgamentarias: Elemento de despesa 3.3.90.36; Projeto Atividade: 2038/2039; Fonte de Recurso: 500/600/601.
\ VIIl - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES \
1. A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido no contrato;
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b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao bom desempenho
dos servigos ora contratados;

¢) Nenhuma outra remuneracao sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes de encargos
sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas no presente
instrumento, pois, fica convencionado que ndo héa relagdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando
este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

2. Das Obrigagoes do CREDENCIADO:

a) Prestar os servicos contratados em local designado, cumprindo os horérios agendados e de acordo com a
necessidade da Secretaria de Saude do Municipio de Floriano - PI.

b) Iniciar a prestagdo dos imediatamente apds a homologagao do credenciamento e ratificagédo do processo e
assim que forem sendo requisitados.

¢) Manter-se habilitado junto aos érgaos de fiscalizagdo da sua categoria.

d) Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranga do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

e) Comunicar 8 CREDENCIANTE com antecedéncia qualquer alteragéo que possa comprometer a manutengao
do Contrato.

f) Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa

ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando repara-las e corrigi-las as suas expensas.

IX - DA VIGENCIA E DA RESCISAO DO CONTRATO

1.0 CONTRATO decorrente do Credenciamento tera vigéncia de até 06 meses, podendo ser prorrogado conforme
interesse da Contratante, conforme previsto no Art. 107 da Lei n® 14.133/21.

2. O presente Termo CONTRATUAL decorrente do Credenciamento podera ser rescindido a critério da
contratante, sem que ao credenciado caiba qualquer indenizagao, ou, reclamagéo.

3. A inexecugéo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas da Lei Federal 14.133/21.

4. O Termo contratual podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar de possuir as condigdes
de habilitagéo exigidas no Edital de Credenciamento.

5. Arescisdo deste Termo podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 137 da Lei Federal 14.133/21.

6. Podera ser solicitada rescisao de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com uma antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, condicionada & anélise do contratante quanto & possibilidade da resciséo antes do
término de vigéncia do presente Termo.

7. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/21 e alteragdes, nos casos nao

previstos no Edital.

| X - DAS DISPOSIGOES GERAIS APLICAVEIS A CONTRATAGAO
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1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos, tendo plena validade
entre as partes contratantes.

2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢des deste Termo de
Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

3. O credenciado se obriga a manter as condi¢bes de habilitagao e qualificagdo durante a vigéncia deste contrato,
sob pena da aplicagéo do disposto na Clausula sétima.

4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 14.133/21e alteragbes.

5. Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, estado do Piaui, para dirimir eventuais litigios oriundos do presente

Termo de Credenciamento.
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO

Eu, venho requerer efetivagdo da inscricdo no
credenciamento publico para o cargo de , realizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Floriano - PI, visto que atendo aos requisitos previstos no edital, e
colaciono, em anexo, os documentos exigidos:

Nome completo/Razao social:
CPF/CNPJ:

CRM:
RQE:
Enderego: CEP:
Telefones: comercial ( ) Cel. ( )

E-mail:
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ANEXO Il

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Eu, , portador da identidade RG
n° e do CPF n° , residente e domiciliado
na , DECLARA, para fins do disposto no

14.133/21, que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigé@o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
conforme Lei Federal n © 9.854/99.

Assinatura do Credenciado(a)
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO/CONCORDANCIA COM
EDITAL.

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condi¢des do edital de credenciamento no tocante
a forma de atendimento, instalagbes e Valor de Referéncia, comprometo a fornecer as informagdes ou
documentos solicitados referentes aos servigos realizados. Estando ciente de que a qualquer momento
podera ser cancelado o credenciamento, tendo também conhecimento que nos é vedado cobrar
quaisquer honorarios dos beneficiarios objeto desse edital.

Assinatura do Credenciado(a)
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ANEXO V
TERMO DE COMPROMETIMENTO:
Eu ,  Registrado no  CPF
n° comprometo-me a assumir 0s SErvicos

Assinatura do Credenciado(a)
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBLIDADE DAS CONDIGOES TECNICAS A PRESTAGAO DOS
SERVICOS:

DECLARO DISPONIBLIDADE DAS CONDIGOES TECNICAS A PRESTACAO DOS SERVICOS

Assinatura do Credenciado(a)
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO
(Podera ser modificado para melhor adequagao ao interesse publico)

CONTRATO XXXX/xxxx SMS

CHAMADA PUBLICA DE N° xxx/xxxx SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXXXXXXXXX/XXXXXXX.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FLORIANO-
Pl, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
XXXKXXKXXKXXXX.

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Avenida Euripedes de Aguiar, n® 592 inscrito no CNPJ sob n°. 10.640.637/0001-04,
neste ato representada pelo(a) limo(a). Secretario(a) Municipal de Satde, o(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXxX, residente
na nesta cidade, portador da Carteira de Identidade n°® xxxxxxxx, CPF n® xxxxxxxxx, nomeado através da Portaria
de n® xx/xxx, de xxx de xxx de xxxx, no uso da competéncia que |he foi atribuida regimentalmente, e, em sequéncia,
designado simplesmente CREDENCIANTE, e a Pessoa Fisica XXXXXXXXXXXXXXXX, CPF XXXXXX, residente
na Rua XXXXXX, na cidade de XXX, Estado de XXXX, denominada CREDENCIADO (A), em conformidade com
o processo de Credenciamento Publico de n® XXXXX SMS, Processo Administrativo XXXXXXXXXXX, observadas
as disposigdes contidas no Art. 74 e art 79 da Lei n° 14.133/21, observando-se em todos 0s casos 0 cumprimento
dos requisitos prévios estabelecidos nesse chamamento, aplicando no que couber as disposi¢des da Lei Organica
da Saude - Lei Federal n° 8.080/90 — os servigos contratados submeter-se-a0 as normas técnicas e administrativas
e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato )

1.1. O presente termo tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS INTERESSADAS EM
PRESTAREM SERVICOS MEDICOS , em regime
complementar, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde assistidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriano - PI.

CLAUSULA SEGUNDA - DA NATUREZA JURIDICA DA CONTRATAGAO E DA PRESTAGAO DO SERVIGO

1. O contrato administrativo de prestacdo de servigos, celebrados diretamente com pessoas fisicas ou juridicas,
por inexigibilidade de licitag&o, nos quais se observam a temporariedade do vinculo obrigacional, segundo a
duragéo prevista no contrato, e a autonomia do prestador dos servicos em face do contratante, decorrente de
credenciamento configura contrato administrativo ordinério e recebe a disciplina da Lei n.° 14.133/21, ndo
configurando qualquer relagao trabalhista ou estatutaria.

2. Como contrato administrativo de prestagéo de servigos, o contrato regular decorrente de credenciamento,
celebrado e executado conforme a Lei n.° 14.133/21 prescinde da existéncia de cargo ou emprego, néo
caracteriza relagdo de emprego com o contratante, ndo se confunde com a contratagéo por tempo determinado
para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico prevista no art. 37, IX, da Constituigdo
Federal, tampouco configura uma violag&o a regra do concurso publico.

3. Com efeito, em sede de contratos decorrentes de credenciamento firmados com profissionais auténomos,
pessoas fisicas, celebrados e executados conforme a Lei n.°14.133/21, ndo ha que se falar em pagamento de
verbas trabalhistas ou quaisquer verbas alheias aquelas previstas como remuneragéo nos contratos.
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4. A propria Lei Federal n.° 8.036/90 exclui os prestadores autbnomos do conceito de trabalhador, o que
desobriga, nesses casos, a Administracdo Publica, empregador, nos termos da citada lei, de efetuar os
depositos no FGTS relativos ao contratado.

5. E importante ressaltar que os direitos sociais previstos no art. 7° da CF nio se estendem a contratos de
prestacéo de servigos mediante credenciamento, mas apenas a empregados publicos, aos ocupantes de cargos
publicos, de modo expresso no art. 39, § 3°, da CF, e aos servidores temporarios contratados com amparo no
art. 37, IX, da CF, conforme jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal — STF.

6. Nos termos do Art. 120 da Instrugéo Normativa 971/2009, a contratante fica dispensada de efetuar a retengéo
de valores destinados a contribui¢do previdenciaria, e a contratada, de registrar o destaque da retengéo na nota
fiscal, na fatura ou no recibo, quando a contratagdo envolver somente servigos profissionais relativos ao
exercicio de profissdo regulamentada por legislacdo federal, prestados pessoalmente, sem o concurso de
empregados.

3. CLAUSULA TERCEIRA - Do Valor do Contrato e do Pagamento

3.1. O credenciado contratado obriga-se a prestar os servigos de (...), objeto deste edital de credenciamento, pelo
valor de R$ (...) por XXXXXXXXXXXX, nele incluido impostos, taxas, contribuigdes e demais tributos que envolvem
0 servico, sendo o valor global do contrato RS (...).

3.2. A FORMA DE PAGAMENTO sera mediante processamento da producdo mensal apresentada e aprovada,

pelo fiscal do contrato da Secretaria Municipal de saude, observando o limite da programagao orgamentéria que
sera definida por meio de contrato, para cada Licitante contratado.
3.2.1 O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias da data da apresentagéo da nota fiscal, na conta
corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestagéo de servigo, que devera ser protocolada
no Setor de Protocolo da administragdo municipal no Centro Administrativo de Floriano, sempre levando
em conta o nimero de plantdes efetivamente realizados, sendo o valor a ser pago de acordo com o valor
previsto no termo de referéncia.
3.3. Juntamente com a solicitacdo de pagamento e a Nota Fiscal, 0 Credenciado devera apresentar o Certificado
de regularidade junto a receita municipal, federal e FGTS.
3.4 Nos termos do Art. 120 da Instrugdo Normativa 971/2009, a contratante fica dispensada de efetuar a retengéo
de valores destinados a contribui¢do previdenciaria, e a contratada, de registrar o destaque da retencdo na nota
fiscal, na fatura ou no recibo, posto que a contratagdo envolve servicos profissionais relativos ao exercicio de
profissdo regulamentada por legislagao federal, a ser prestados pessoalmente, sem o concurso de empregados.
3.5 Todos os encargos, impostos e demais tributos seréo de responsabilidade do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA - Recursos Orgamentarios

4.1. Para execugéo do objeto desta contratagao os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagbes
orcamentarias: Projeto Atividade: —xxxx; Natureza da Despesa: xxxxxxxxx ; Outros servigos de terceiros — PF.
Fonte de Recursos xxxx.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagdes da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao bom desempenho
dos servigos ora contratados;

¢) Nenhuma outra remuneragao sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes de encargos
sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas no presente
instrumento, pois, fica convencionado que ndo héa relagdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando
este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

CLAUSULA SEXTA - Obrigagées do CREDENCIADO
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6.1. Prestar os servigos contratados em local designado e de acordo com a necessidade da Secretaria de Saude
do Municipio de Floriano - PI.

6.2. Iniciar a prestacdo dos imediatamente apds a homologagdo do credenciamento e ratificagdo do processo e
assim que forem sendo requisitados.

6.3. Manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscalizagdo da sua categoria.

6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranga do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengéo do Contrato.

6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando reparéa-las e corrigi-las as suas expensas.

CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato
7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de até 12 meses, podendo ser prorrogado conforme
interesse da Contratante.
CLAUSULA OITAVA - Rescisdo Contratual
8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem que ao credenciado
caiba qualquer indeniza¢&o, ou, reclamacao.
8.2. A inexecuco total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas da Lei 14.133/21.
8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar de possuir as
condigdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.
8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 137 da Lei Federal
14.133/21.
8.5. Podera ser solicitada resciséo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com uma antecedéncia
minima de 07 (sete) dias, condicionada a analise do contratante quanto a possibilidade da resciséo antes do
término de vigéncia do presente Termo.
CLAUSULA NONA - Penalidades e sangées
9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou 0 cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na
prestacéo de servigo, por parte do credenciado, ensejara aplicagéo de multa correspondente a 10% (dez por cento)
do valor deste contrato, para cada notificagdo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisao
contratual, com as consequéncias previstas em lei.

9.1.2. A aplicagao da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificagdo seguinte ensejara a rescisdo contratual e aplicagdo das demais sangdes previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e alteragdes, nos
casos nao previstos no Edital.

9.2- Sangbes

9.2.1. Verificada uma das hipdteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria Municipal de Saude
poderé optar pela convocagdo dos demais credenciados, se houver.

9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de Salde podera,
garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste Termo de
Credenciamento juntamente com as seguintes sangoes.

a) Adverténcia.

b) Suspenséo temporaria de participagdo em Licitagdes e impedimento de contratar com a Administragéo Publica,
por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

¢) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo de sang&o aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sangdes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, séo de competéncia exclusiva do Prefeito
Municipal - PI, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar da
abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA - Condigdes Gerais
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10.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos, tendo plena validade
entre as partes contratantes.

10.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragbes cometidas contra disposicdes deste Termo de
Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢cbes de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicagao do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 14.133/21 e alteragbes.

10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, estado do Piaui, para dirimir eventuais litigios oriundos do
presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual teor e forma, perante
duas testemunhas abaixo assinadas para a producado dos desejados efeitos juridicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DO SERVIGCO

11.1 O valor do contrato decorre de uma estimava de plantées. Assim podera haver a alteragédo no nimero de
plantdes mensais, conforme necessidade do servigo. Os plantbes poderéo ser prestados em um ou mais turnos/dia
conforme necessidade do servico e planejamento da Secretaria Municipal de Salde. Os servigos de psicologia
prestados poder&o ser prestados no sistema de atendimento presencial e sobre aviso. Para fins de contabilizar o
plantdo o profissional devera permanecer na unidade de saude, ainda que ndo haja pacientes para atendimento
agendado, possibilitando o atendimento de demanda espontanea. O nimero de atendimentos para profissionais
para plantdo de servico serd designado pela secretaria municipal de saude, através do controle de
regulamentacéo.

Floriano (PI), de de 202X.

CREDENCIADO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1. 2.
Nome: Nome:
CIC/MF: CIC/MF
Cargo: Cargo:
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